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RESUMO 

Serious games são jogos criados com a finalidade de alcançar um objetivo específico além do 

entretenimento. Para ser considerado um serious game, o jogo deve apresentar desafios, pontuação e 

design específicos. Para a efetivação deste estudo, optou-se pela revisão integrativa. Foram fontes de 

pesquisa as seguintes bases de dados: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochran, SciELO, 

PUBMED, sendo considerados artigos nos idiomas português e inglês, publicados entre janeiro de 

2016 e março de 2020. O uso dos serious games na educação aumenta a satisfação do estudante e o 

ganho de conhecimentos quando comparado a metodologias 

tradicionais de ensino, aprimorando o desenvolvimento de habilidades práticas em um ambiente 

seguro, com graus de dificuldade progressivos, levando à interatividade e à competição. Nesse sentido, 

o uso das técnicas de gamificação mantém os estudantes motivados e engajados no processo de 

aprendizagem. A despeito das vantagens propagadas sobre o uso dos serious games para a educação 

médica, o seu desenvolvimento é complexo e há muitos empecilhos a serem transpostos. Apesar da 

vasta abrangência dos objetivos dos serious games para a educação médica, a qualidade desses jogos 

ainda é heterogênea, sendo necessária a criação de algoritmos para seu desenvolvimento, validação e 

distribuição. 
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1 INTRODUÇÃO 

Serious games são jogos criados com a finalidade de alcançar um objetivo específico além do 

entretenimento. Para ser considerado um serious game, o jogo deve apresentar desafios, pontuação e 

design específicos (Wang et al., 2016). Com o uso de novas tecnologias – vários tipos de consoles 

específicos para jogos, smartphones e tablets – eles podem levar o jogador/profissional médico a 

ambientes que desafiam seus conhecimentos e sua capacidade cognitiva. Inicialmente usados para o 

treinamento de habilidades específicas, esses jogos eram direcionados a um público também 

específico. 

A popularização dos jogos entre pessoas “não adeptas” e o desenvolvimento das tecnologias 

mencionadas levou ao surgimento de um mercado diversificado para os serious games. Observam-se, 

atualmente, jogos com diversos graus de complexidade e simulação realística, nos quais o 

jogador/aluno desempenha os mais diferentes papéis, variando desde os jogos mais simples do tipo 

arcade até jogos em que o jogador desempenha um papel em primeira pessoa a fim de alcançar um 

objetivo de aprendizado específico. 

Acredita-se que o uso de serious games na educação aumenta a satisfação do estudante e o 

ganho de conhecimentos quando comparado a metodologias tradicionais de ensino (Davids; Chikte; 

Halperin, 2011; Gleason, 2015). Eles podem ser usados para o desenvolvimento de habilidades práticas 

em um ambiente seguro, com graus de dificuldade progressivos, levando à interatividade e à 

competição. O uso das técnicas de gamificação, assim, mantém os estudantes motivados e engajados 

no processo de aprendizagem. Além disso, a possibilidade de jogar de acordo com sua própria 

disponibilidade, a possibilidade de repetição dos processos e o feedback em tempo real, princípios 

fundamentais nas teorias de educação de adultos, estão presentes em tais jogos. 

A despeito do entusiasmo com o uso dos serious games na educação médica, pesquisas recentes 

apontam a necessidade de melhor avaliar suas bases pedagógicas nos aspectos de criação e 

desenvolvimento, a fim de garantir a efetividade pedagógica. 

O objetivo estruturante desta revisão integrativa foi avaliar artigos científicos publicados entre 

janeiro de 2016 e março de 2020, em português e inglês, sobre o uso e desenvolvimento de serious 

games na educação médica. A busca de artigos foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2020 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Para a efetivação deste estudo, optou-se pela revisão integrativa, sendo suas etapas 

desenvolvidas conforme o referencial teórico de Souza, Silva e Carvalho (2010), baseado em cinco 

fases. Foi utilizado o método População (ou Problema), Conceito e Contexto (PCC) para identificar os 

principais dados para análise (Peters et al., 2020): o problema foi a necessidade de criação de novas 
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ferramentas pedagógicas que levem à aquisição de conhecimentos necessários para as boas práticas 

médicas; o conceito foi a necessidade de treinamento de estudantes de graduação e pós-graduação em 

ambientes seguros; por fim, o contexto foi o ensino médico associado a uma prática pedagógica, 

padronizando os treinamentos e estimulando a aquisição de conhecimentos específicos. Assim, 

elaborou-se a seguinte questão norteadora: sobre o que versam os estudos dos últimos quatro anos 

relativos ao uso e desenvolvimento de serious games para a educação médica? 

 

3 METODOLOGIA 

Por meio dessa questão, buscou-se compreender como as publicações relacionadas ao uso 

desses jogos na educação médica desenvolvem a temática, elencando categorias e subtemas 

trabalhados e detalhando a abrangência dada ao tema pela literatura, a fim de compreender seu uso 

como instrumento pedagógico. Esta revisão foi registrada na plataforma Open Science Framework 

(OFS), sendo possível consultar seu registro público neste link. 

Os critérios de inclusão para este estudo foram os seguintes: artigos completos relacionados ao 

tema, disponíveis nos idiomas português e inglês e publicados entre janeiro de 2016 e março de 2020. 

Já os critérios de exclusão, por sua vez, são: teses e dissertações; artigos em outros idiomas que não o 

português e inglês; artigos publicados antes de 2016 e depois de março de 2020; redundâncias e 

conteúdos não relacionados ao tema. 

A busca de artigos foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2020 na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), um centro especializado da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). 

Estabelecida no Brasil desde 1967, a biblioteca congrega as seguintes bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico Espanhol de 

Ciências da Saúde (IBECS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Biblioteca 

Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Outra base consultada é a PUBMED, da 

Biblioteca Nacional de Medicina (Centro Nacional para Informação em Biotecnologia) dos Estados 

Unidos, que inclui mais de 30 milhões de citações de literatura biomédica e as publicações da 

MEDLINE, além de jornais científicos não indexados e livros online. Para a busca dos artigos, foram 

usados os seguintes descritores abrangentes: “jogos sérios”, “educação médica”, “serious games” e 

“medical education”. 

Foram encontrados 153 referências ao todo; entre estes, 12 foram removidos por duplicidade, 

restando 141 referências identificadas. Em seguida, 84 foram excluídas a partir do título e resumo, com 

57 documentos preenchendo devidamente os critérios de inclusão para esta revisão. Na etapa seguinte, 

35 foram excluídos devido à inadequação de formato. Por fim, 16 artigos foram avaliados na íntegra 

pela equipe de pesquisa, com o levantamento de categorias a fim de buscar os pontos de convergência 
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entre os diversos autores, conforme apresentam a Figura 1 (Fluxograma de desenho da pesquisa) o 

Quadro 1 (Artigos selecionados para a 2ª fase: leitura detalhada). 

 

Figura 1. Fluxograma de desenho da pesquisa 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 
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Quadro 1. Artigos selecionados para a 2ª fase: leitura detalhada. 

 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Conforme demonstrado no Quadro 1, 16 artigos avançaram para a fase final, pautada na análise 

das categorias, considerando-se a seguinte divisão baseada no período de publicação: todos foram 
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publicados entre janeiro de 2016 a março de 2020; destes, 5 artigos são de 2017, 3 de 2018, 8 de 2019 

e, por fim, 1 de 2020. 

Todos os artigos foram redigidos em inglês e publicados nas seguintes revistas internacionais 

indexadas: Radiology Research Alliance; American Association for Anatomy; Society for Simulation 

in Healthcare; Institute of Eletric and Eletronics Engineers; BMJ; JMIR Serious Games; Advances in 

Medical Education and Practice; Institute of Medical Education Research Rotterdam; Advances in 

Simulation; PNAS Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America; 

Health Informatics Journal; Games for Health Journal; Journal of Medical Internet Research; 

International Journal of Medical Informatics; Academic Medicine; European Journal of 

Anaesthesiology. 

O Gráfico 1 demonstra a classificação dos artigos analisados em relação às metodologias 

utilizadas, categorizadas da seguinte forma: pesquisa descritiva, pesquisa exploratória, estudo 

randomizado e revisão de literatura. 

 

Gráfico 1. Classificação dos artigos com relação a metodologia. 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Já a abordagem dos artigos foi dividida em três categorias, conforme o Gráfico 2: quantitativa, 

qualitativa e mista. Dos artigos escolhidos, cinco utilizaram a abordagem qualitativa na aferição da 

eficácia dos serious games no processo de aprendizagem; quatro utilizaram a abordagem quantitativa, 

sendo que estes se concentraram na avaliação da percepção do usuário (médico/estudante de 

medicina); por fim, dois deles utilizaram a abordagem mista, aferindo tanto a eficácia dos serious 

games como a percepção do usuário em relação a seu uso. 

  



 

 
Science and Connections: The Interdependence of Disciplines 

RACISMO CONTRA INDÍGENAS E AFRODESCENDENTES NA SUÉCIA, BRASIL E MÉXICO 

 

Gráfico 2. Classificação dos artigos com relação a abordagem. 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Os artigos selecionados na terceira fase foram lidos na íntegra, e as fichas de avaliação foram 

preenchidas a fim de registrar os dados e os principais tópicos abordados nesses artigos, quais sejam 

os tópicos listados a seguir: 

a) gamificação e classificação de um jogo como serious game; 

b) desenvolvimento dos dispositivos; 

c) aferição da eficácia do serious game como ferramenta para aprendizagem; 

d) comparação da eficácia do uso dos serious games em relação a outros métodos de ensino. 

 

Quadro 2. Descrição das categorias emergentes da análise dos artigos. 

CATEGORIA DESCRIÇÃO DA CATEGORIA 

Gamificação e classificação de um jogo como 

serious game 

Definição dos requisitos necessários para a categorização de um 

dispositivo analógico ou eletrônico como serious game 

Desenvolvimento dos dispositivos 
Descrição do processo e dos programas e softwares utilizados para 

o desenvolvimento dos games 

Aferição da eficácia do uso do serious game como 

ferramenta de aprendizagem 

Uso de pré e pós-teste para aferição dos serious games como 

ferramenta de aprendizagem 

Comparação da eficácia do uso dos serious games 

em relação a outros métodos de ensino 

Avaliação da eficácia do uso dos serious games como ferramenta 

de ensino em comparação com outros métodos como a simulação 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

4.1 CATEGORIA I: GAMIFICAÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DE UM JOGO COMO SERIOUS 

GAMES 

A primeira categoria identificada na revisão abordou os princípios básicos e requisitos 

necessários para a definição de um dispositivo analógico ou digital como serious game. Segundo os 

artigos abordados, existem alguns critérios que devem ser observados para a correta categoriazçãao 

nesse sentido, entre eles: um objetivo de aprendizagem específico (meta); a presença de regras 

(determinam as normas, restrições e ações permitidas ao jogador no processo do jogo); o feedback (o 

jogador recebe uma resposta para suas ações, seja por um sistema de pontuação ou pela permissão de 
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passagem para as próximas fases); e a liberdade de participar ou não do jogo (participação voluntária). 

Dos 16 artigos selecionados, 5 abordam o processo de gamificação. 

Awan et al. (2019) (Artigo n. 1, Radiology Research Alliance)1, citam o trabalho, realizado no 

MIND Research Institute2, que descreveu os cinco princípios básicos da gamificação (Karou, 2018). 

Nesse artigo, os autores sumarizam e adaptam os princípios básicos para a criação de um game voltado 

para a educação: interatividade com feedback informativo; objetivos específicos; sensação de 

aprimoramento com a possibilidade de alcançar os objetivos propostos; sensação de segurança 

(possibilidade de falhar em um ambiente seguro, livre de punições e engajamento). 

O estudo de Alvarez et al. (2019) (Artigo n. 2, periódico da American Association for Anatomy) 

conceitua a gamificação como a aplicação de elementos de design de jogos em um contexto não lúdico 

(Brigham, 2015; Dichev; Dicheva, 2017; Van Roy; Zaman, 2017), com o intuito de levar aos estudantes 

um senso de cumprimento de dever ao aprender um conteúdo específico e de sucesso por meio do 

feedback (Brigham, 2017). 

Drummond, Hadchouel e Tesniere (2017) (Artigo n. 8, Advances in Simulation) na descrevem 

a dificuldade de desenvolvimento de um serious game para a área médica, mostrando que o uso desses 

jogos deve ser mais efetivo para o grupo de estudantes classificado como extrinsecamente motivado, 

segundo a Teoria de Autodeterminação de Ryan e Deci (2000). Além disso, os autores sugerem meios 

para o desenvolvimento de serious games a partir dos quatros pilares da aprendizagem segundo o 

cognitivismo: atenção, participação ativa na aprendizagem, feedback e consolidação dos 

conhecimentos (Petersen; Posner, 2012). 

Tan e Zary (2019) (Artigo n. 10, JMIR Serious Games) estabelecem critérios que devem ser 

observados em um jogo para que ele seja considerado um serious game –: experiência do jogador, 

jogabilidade e objetivo de aprendizagem – e avaliam a presença desses critérios em três serious games 

consagrados no meio médico: Touch Surgery, Dr. Game, Surgeon Trouble e Staying Alive. Esse artigo 

usa o sistema de categorização em oito etapas proposto por Jabareen (2009) para a devida classificação 

de um jogo como serious game. 

Haubruck et al. (2018) (Artigo n. 11, Journal of Medical Internet Research) citam a primeira 

definição formal de serious games, feita por Abt (1987) em 1970. Nessa ocasião, eles foram definidos 

como jogos criados para a educação. Os autores do artigo informam que, desde então, múltiplas 

classificações, tanto baseadas no mercado quanto na finalidade do jogo, têm sido propostas. Nesse 

sentido, Sawyer (2002) redefiniu serious games baseando-se na conexão entre um sério propósito de 

conhecimento e a tecnologia dos videogames. Anos depois, Djaouti e Jessel (2011) estabeleceram uma 

nova classificação abrangente, que combinou a análise das dimensões "séria" e "jogo" em um modelo 

 
1 Os artigos serão identificados conforme a ordem de apresentação no Quadro 1 e a fonte de sua publicação. 
2 Instituição sem fins lucrativos criada para o aprimoramento do ensino da matemática. Fica localizada em Irvine, Califórnia 

(EUA). 
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de jogabilidade/propósito/escopo. Usando a classificação proposta por Djaouti (2011), os autores do 

artigo classificaram o Touch Surgery como um serious game que pode ser utilizado no treinamento de 

estudantes de medicina na realização de drenagem torácica. 

 

4.2 CATEGORIA II: DESENVOLVIMENTO DO DISPOSITIVO 

A segunda categoria definida tratou do processo de desenvolvimento dos Serious Games. 

Entre os 17 artigos selecionados, 8 discorreram sobre este tema. 

Awan et al. (2019) (Artigo n. 1) salientam a importância da interação da equipe médica 

(conhecimento clínico e especializado sobre os temas a serem abordados) com os profissionais de 

tecnologia da informação e programadores que serão os responsáveis pelo amplo funcionamento do 

serious game. Por se tratar de uma aplicação com um propósito específico, o desenvolvimento de um 

jogo desse tipo demanda o envolvimento de profissionais da área abordada. Considerando-se que os 

jogos analisados são voltados para a educação médica, é essencial a participação de profissionais de 

medicina na equipe de desenvolvimento. Estes devem auxiliar no delineamento do escopo do jogo, 

bem como apontar as maneiras mais adequadas para a abordagem dos conteúdos (Munro; Clark, 2013). 

Lorenzo-Alvarez et al. (2019) (Artigo n. 2) citam as três teorias básicas da aprendizagem 

humana – o behaviorismo, o cognitivismo e o construtivismo – (Williamson et al., 2004) e o papel de 

cada uma delas no processo de criação do Jogo League of Rays, criado para o ensino de anatomia e 

sinais radiológicos para estudantes de medicina por meio de um cenário de realidade virtual 

previamente existente e já utilizado para o ensino médico, o Second Life, lançado pela Linden Research 

Inc. em 2003. 

Byl, Suncksen e Teistler (2018) (Artigo n. 4, periódico do Institute of Eletric and Eletronic 

Engineers) descrevem o desenvolvimento de um serious game em um ambiente virtual com ênfase no 

processo de manipulação do transdutor do aparelho de ultrassonografia e no entendimento das relações 

espaciais na formação da imagem de ultrassonografia. Nesse artigo são descritos aspectos técnicos do 

desenvolvimento do jogo como o software utilizado (Unity 3D) e o dispositivo usado para sua 

execução (HTC Vive). Também é descrito o ambiente em que as ações do jogo são desenvolvidas (loja 

de brinquedos), seu objetivo (localizar caixas de brinquedos perdidas e dar um destino correto a estas, 

em um determinado tempo) e as formas de punição (fim do jogo após três erros) ou recompensa 

(pontuação). 

Mohan et al. (2017) (Artigo n. 5, The BMJ) descrevem o desenvolvimento do Night Shift, um 

serious game que visa recalibrar o processo de tomada de decisões de forma imediata (heurística) na 

triagem de pacientes vítimas de traumatismos em serviços não especializados. Seu objetivo é reduzir 

a subestimação da gravidade das lesões, utilizando uma abordagem de narrativa engajada. O jogo parte 

de um conceito behaviorista e considera que o médico, inicialmente, avalia a gravidade da lesão para, 
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posteriormente, considerar as respectivas possibilidades de tratamento (Kahneman; Tversky, 2003; 

Sanfey et al., 2006). Também entende que o reconhecimento do padrão de lesão e sua condução está 

diretamente relacionada ao conceito de arquétipos, por meio do qual serão considerados graves os 

pacientes que preencherem determinados critérios amplamente conhecidos, enquanto os pacientes 

vítimas de injúrias menos comuns são subestimados em relação à gravidade de seu quadro clínico. 

Khan e Kapralos (2017) (Artigo n. 9, Health Informatics Journal), descrevem o 

desenvolvimento de um serious game do tipo simulação, o Fydlyty, voltado ao ensino de competência 

cultural para o exercício da medicina. Seu objetivo é desenvolver a habilidade do profissional e das 

organizações médicas no sentido de entender e integrar os valores, crenças e comportamento de cada 

paciente. Estes, por sua vez, são determinados por vários fatores – raça, etnicidade, nacionalidade, 

idioma, classe social – e devem ser compreendidos para a melhor condução do tratamento do paciente. 

O jogo, criado por meio do framework de código aberto Django, utiliza o software Model View 

Controler e consiste em diálogos simulados entre o médico e o paciente virtual, que apresenta 

diferentes características e estados de humor. O artigo também destaca o conceito descrito por Gee 

(2003), segundo o qual os níveis iniciais de um jogo são como “tutoriais escondidos”, por meio dos 

quais os jogadores aprendem a usar o jogo, esperando-se melhores resultados com o avançar dos níveis. 

Tsopra et al. (2019) (Artigo n. 12, International Journal of Medical Informatics) descrevem o 

processo de criação de um serious game desenvolvido para o treinamento de estudantes de medicina 

no âmbtio da prescrição de antibióticos no atendimento primário. O jogo foi desenvolvido com a 

utilização de técnicas de gamificação (pontuação, premiações e fases sequenciais) e de design de 

cartum, uma vez que o jogo possui um super-herói que ajuda os estudantes nas ações quando 

necessário. A interface com o usuário ocorre por meio de personagens de cartum que reagem às ações 

de acordo com o nível de acerto do usuário. O jogo é baseado em casos clínicos a serem conduzidos 

pelo jogador. 

Tsoy et al. (2019) (Artigo n. 14, Academic Medicine) descrevem o processo de 

desenvolvimento e criação do serious game GridlockEd, que visa o ensino da condução de múltiplos 

pacientes num ambiente de emergência hospitalar. O artigo descreve as etapas desse desenvolvimento 

(pesquisa, desenvolvimento inicial e aprimoramento da qualidade do jogo) e as particularidades de 

cada uma dessas etapas. 

Agudelo-Londoño et al. (2019) (Artigo n. 16, Games for Health Journal) descrevem o processo 

de criação e desenvolvimento de um serious game, CODIFICO, cujo objetivo pedagógico é ensinar a 

alunos de graduação de medicina o uso do CID 10, um livro de codificação de patologias. Os autores 

baseiam-se em propostas humanistas, que focam a aprendizagem no aluno, e construtivista, uma vez 

que o jogo propõe a resolução de um problema da vida real como estratégia para a descoberta do 

conhecimento (Wu, 2011). 
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4.3 CATEGORIA III: AFERIÇÃO DA EFICÁCIA DO USO DOS SERIOUS GAMES COMO 

FERRAMENTA DE APRENDIZAGEM 

A terceira categoria definida abordou a avaliação da eficácia dos serious games desenvolvidos 

no processo de aprendizagem. Dos 16 artigos selecionados, 15 abordaram este tema. Na abordagem 

quantitativa, a maior parte dos artigos usou a aplicação de pré e pós-testes como ferramenta de 

avaliação da aprendizagem. 

Lorenzo-Alvarez et al. (2019) (Artigo 2) selecionaram 197 alunos de graduação em Medicina 

e os dividiram em dois grupos. O primeiro contou com 97 participantes, que, além do estudo por meio 

das metodologias habituais de ensino, foram convidados a jogar o League of Rays, criado para o ensino 

de anatomia e sinais radiológicos. O segundo grupo contou com 107 participantes, os quais trabalharam 

o conteúdo com metodologias habituais, exclusivamente. Um mês após a exposição ao jogo, os dois 

grupos participaram de uma revisão dos conteúdos abordados, aplicando-se um teste de múltipla 

escolha sobre esses conteúdos. Em seguida, foram comparados os resultados obtidos entre os dois 

grupos e, de forma adicional, as notas obtidas ao final do estágio de radiologia, a fim de avaliar a 

absorção de conhecimentos a longo prazo. 

Middeke et al. (2020) (Artigo n. 3, periódico da Society for Simulations in Healthcare) 

demonstraram que os serious games podem ser usados como ferramenta de desenvolvimento de 

raciocínio clínico por exposição repetitiva do jogador a casos clínicos comuns nos serviços de 

emergência. Também afirmaram que o raciocínio clínico pode ser utilizado na condução de casos 

semelhantes, por meio do conceito de conhecimento transferível (Norman, 2005). Todavia a validade 

do estudo é prejudicada pela não realização de pré-teste para o nivelamento dos participantes. 

Mohan et al. (2017) (Artigo n. 5) demonstraram as mudanças comportamentais nos jogadores 

do serious game Night Shift, representadas pelo menor número de casos de pacientes traumatizados 

com lesões subestimadas. Nesse artigo, também se avaliou a mudança comportamental a longo prazo, 

com a revaliação dos participantes e a constatação da persistência das mudanças comportamentais. 

Chon et al. (2019) (Artigo n. 6, JMIR Serious Games) avaliaram a aquisição de conhecimentos 

teóricos por meio da aplicação de um questionário antes (pré-teste) e depois (pós- teste) de os alunos 

terem jogado o EMERGE, um serious game no qual o aluno desenvolve ações em um departamento 

de emergência virtual. No jogo, um mentor digital apoia o aluno enquanto este lida com a interface e 

o tratamento de pacientes. Ao iniciar a simulação, os alunos recebem informações sobre o paciente 

encaminhado ao serviço de emergência. Os alunos, então, realizam o exame físico, avaliam o histórico 

do paciente, pedem exames complementares e, com os dados obtidos, devem fazer o diagnóstico e 

estabelecer o tratamento. A avaliação de conhecimentos procedurais (competências, habilidades 

clínicas e atitudes) foi realizada por meio da aplicação de um Exame Clínico Objetivo Estruturado 

(OSCE, um método utilizado para avaliação de competências clínicas por estudantes de medicina e 
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residentes), antes e após o jogo. Os resultados demonstraram que os alunos que usaram o EMERGE 

tiveram um ganho de conhecimentos teóricos, mas não de conhecimentos procedurais. 

Haubruck et al. (2018) (Artigo n. 12, Journal of Medical Internet Research) avaliaram a 

aquisição de conhecimentos procedurais com o uso do serious game Touch Surgery por meio de um 

OSCE criado especificamente para a avaliação dos procedimentos de drenagem torácica, observando-

se uma resposta satisfatória aos procedimentos requeridos para a realização da drenagem pelos 

estudantes que jogaram o Touch Surgery. 

Diehl et al. (2017) (Artigo n. 13, Journal of Medical Internet Research) apresentaram os 

resultados obtidos após a aplicação do jogo InsuOnline, desenvolvido para o ensino de prescrição de 

insulina para diabéticos ao público de médicos não especialistas em endocrinologia: o jogo trouxe um 

significativo aumento de prescrições acertadas. A avaliação do acerto das prescrições foi realizada em 

três momentos: antes do jogo, imediatamente após o jogo e três meses após o jogo. O número de 

acertos aumentou, de forma significativa, imediatamente após o jogo, porém caiu após três meses, 

permanecendo superior ao número de acertos antes da intervenção. 

Agudelo-Londoño et al. (2019) (Artigo n. 16) avaliaram a eficácia do CODIFICO por meio da 

aplicação de pré e pós-testes e não demostraram um aumento significativo de conhecimentos dos 

alunos após o uso do jogo. 

Alguns artigos também abordaram os serious games de forma qualitativa, aferindo a percepção 

dos estudantes sobre a experiência no jogo, a eficácia no processo de aprendizagem e o grau de 

satisfação com o método. 

Byl, Suncksen e Teistler (2018) (Artigo n. 5) avaliaram o jogo desenvolvido apenas de forma 

qualitativa, utilizando o Questionário de Avaliação da Experiência pelo Usuário (UEQ). Os 

pesquisadores obtiveram resultados superiores a +0,8 (considerados bons) nas categorias atratividade, 

eficiência, estimulação e inovação; os resultados menores que +0,8 (neutros) ocorreram nas categorias 

perspicuidade (clareza e compreensão) e confiabilidade. 

Mohan et al. (Artigo n. 5) também avaliaram o jogo de forma qualitativa, mostrando que cerca 

de 40% dos jogadores acharam a intervenção satisfatória e ofereceram feedbacks positivos a respeito 

do jogo, por eles considerado engajante; já aqueles com feedback negativo o consideraram enjoativo. 

Chon et al. (Artigo n. 6) descrevem, de forma qualitativa, a avaliação feita por estudantes do 

EMERGE. Por meio da escala de Likert, os resultados obtidos mostraram satisfação com a qualidade, 

jogabilidade e design do jogo. Além disso, o estudo demonstrou que os estudantes têm um 

posicionamento favorável sobre o uso de serious games como ferramenta pedagógica. 

Busari, Yaldiz e Verstegen (2018) (Artigo n. 7, Advances in Medical Education and Practice) 

avaliaram, de forma qualitativa, a aceitação por médicos residentes de um serious game criado para o 

ensino de técnicas gerenciais, de liderança e negociação. Os autores concluíram que os residentes que 
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já tinham experiências com video games mostraram-se mais animados com o uso de serious games 

como ferramenta educativa. A maiores preocupações dos residentes em relação ao desenvolvimento 

do jogo foram: ele deve ser realístico, direcionado e oferecer variabilidade de situações. Além disso, 

com os dados obtidos, postulou-se que os residentes preferem serious games que associem o ensino de 

habilidades gerenciais a casos clínicos. 

Drummond, Hadchouel e Tesniere (2017) (Artigo n. 8) salientaram a escassez de dados 

relacionados ao uso dos serious games como instrumento pedagógico e a necessidade de classificação 

e avaliação da eficácia desses jogos por meio de um objeto de validação estruturado tal como proposto 

por Graafland et al. (2014). 

Khan e Kapralos (2017) (Artigo n. 9) avaliaram de forma qualitativa a percepção de 

profissionais médicos em relação à usabilidade, ao engajamento e à satisfação do Fydlyty. Os 

resultados desse estudo revelaram que o serious game forneceu interface fácil mesmo para médicos 

com pouca ou nenhuma experiência com videogames. Foram relatados resultados satisfatórios em 

relação ao engajamento e à satisfação com o uso do dispositivo. 

Haubruck et al. (2018) (Artigo n. 11) avaliaram o serious game de forma qualitativa, 

demonstrando um alto grau de satisfação dos usuários em relação ao jogo, os quais manifestaram 

interesse em continuar utilizando o dispositivo para outros treinamentos. Os autores também 

demonstraram que a satisfação dos usuários com o uso do serious game foi maior em relação ao uso 

das metodologias tradicionais de ensino. 

Tsopra et al. (2019) (Artigo n. 12) avaliaram, qualitativamente, o serious game AntibioGame 

por meio do MEEGA +, um método estatístico apropriado para avaliações de jogos educacionais. Esse 

método avalia tanto a usabilidade quanto a experiência do jogador sob a perspectiva do aluno, usando 

uma escala explícita e avaliando vários fatores de qualidade, fornecendo uma pontuação global para o 

jogo (Djaouti et al., 2011). Os resultados obtidos demonstraram ampla satisfação dos estudantes com 

o AntibioGame. 

Diehl et al. (2017) (Artigo n. 13) avaliaram, de forma qualitativa, fatores como usabilidade e 

engajamento ao jogo. Por meio da Escala de Likert, o grupo submetido ao serious game foi comparado 

ao grupo controle (submetido a atividade online sobre o mesmo tema), observando-se resultados mais 

satisfatórios no primeiro. 

A avaliação de critérios como usabilidade, fidelidade, aceitabilidade e aplicabilidade foi 

descrita por Tsoy et al. (2019) (Artigo n. 14) em relação ao jogo GridlockED. Essa avaliação foi 

realizada de forma qualitativa imediatamente após a intervenção, e os resultados obtidos foram 

promissores: os jogadores descreveram ampla satisfação com o jogo e afirmaram que recomendariam 

seu uso para fins educativos. 
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4.4 CATEGORIA IV: COMPARAÇÃO DE USO DE SERIOUS GAMES COM OUTROS MÉTODOS 

DE ENSINO 

Awan et al. (2019) (Artigo n. 1) salientaram que, a despeito do aumento do uso dos serious 

games na educação médica, ainda são poucas as publicações que discorrem sobre os resultados 

pedagógicos dessas ferramentas. Os autores citam uma pesquisa realizada com estudantes de business 

avaliados com pré e pós-testes que mostra os efeitos pedagógicos benéficos em termos de aquisição 

de conteúdo com o uso dos serious games (Van Staalduinen, 2010), mas ressaltam a escassez de dados 

específicos sobre a eficácia do uso desses jogos na educação médica, em especial na área de radiologia. 

Mohan et al. (2017) (Artigo n. 5) compararam a mudança de comportamento necessária para 

reduzir a subestimação das lesões traumáticas em profissionais de serviços não especializados em 

trauma entre um grupo de médicos que jogaram o serious game proposto e outro composto por médicos 

submetidos ao uso de um aplicativo didático tradicional. Os autores demonstraram melhores resultados 

tanto a curto como a longo prazo no grupo que usou o serious game. 

Haubruck et al. (2018) (Artigo n. 11) compararam os conhecimentos adquiridos com a 

utilização do serious game Touch Surgery na realização de drenagem torácica com um grupo controle 

submetido apenas a aula teórica padrão. O método utilizado nessa comparação foi um OSCE criada 

exclusivamente para a avaliação do desempenho de alunos nesse procedimento, observando-se melhor 

performance nos alunos que utilizaram o jogo. 

Diehl et al. (2017) (Artigo n. 13) descreveram o aumento do número de acertos na prescrição 

de insulina por médicos não especialistas em endocrinologia em dois grupos distintos. Um foi 

submetido a um jogo desenhado especificamente para este propósito (InsuOnline); o outro foi 

submetido a uma atividade online sobre o mesmo tema incluída no Programa de Educação Continuada. 

Os autores observaram resultados semelhantes nos dois grupos em relação aos dados coletados 

imediatamente após as intervenções, porém houve mais acertos no grupo submetido ao jogo na 

avaliação realizada três meses depois. 

Drummond et al. (Artigo n. 15) compararam o critério de eficácia entre um serious game 

desenvolvido para o treinamento da pré-simulação em uma situação de parada cardiorrespiratória 

(Staying Alive) e um treinamento online sobre o mesmo tema, com aulas gravadas. O artigo não 

demonstrou superioridade do serious game em relação às aulas em termos de aquisição de habilidades 

na situação abordada. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os artigos selecionados nesta revisão integrativa mostram que o uso de serious games na 

educação aumenta a satisfação do estudante e o ganho de conhecimentos quando comparado a 

metodologias tradicionais de ensino (Davids; Chikte; Halperin, 2011; Gleason, 2015). Os serious 
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games podem ser usados para o desenvolvimento de habilidades práticas em um ambiente seguro, com 

graus de dificuldade progressivos, levando à interatividade e à competição (Cook et al., 2011; Roberts; 

Newman; Schwartzstein, 2012; Morris et al., 2013). O uso das técnicas de gamificação mantém os 

estudantes motivados e engajados no processo de aprendizagem. Além disso, a possibilidade de jogar 

de acordo com sua própria disponibilidade, a possibilidade de repetição dos processos e o feedback 

em tempo real, princípios fundamentais nas teorias de educação de adultos, estão presentes nos serious 

games. A despeito do entusiasmo com o uso desses jogos na educação, os artigos avaliados apontam a 

necessidade de melhor avaliar as bases pedagógicas relacionadas à sua criação. Assim, uma 

fundamentação teórica a respeito dos princípios pedagógicos utilizados para a criação dos serious 

games é de fundamental importância para sua validação. 

Estudos apontam que os efeitos educativos dos serious games podem ser explicados sob 

diferentes perspectivas pedagógicas, conforme apresentadas a seguir: 

a) a proposta behaviorista: a aprendizagem ocorre pela realização de tarefas, com transmissão de 

conhecimentos; 

b) proposta cognitiva: os estudantes absorvem e transformam as informações que precisam ser 

entendidas; 

c) proposta humanista: o processo de aprendizado é centrado na pessoa baseado em valores e 

intenções com participação ativa do estudante; 

d) proposta construtivista: a aquisição de conhecimentos por meio da resolução de problemas e 

interação social. 

 

Vale observar, entretanto, que a real ligação entre as propostas pedagógicas e o processo de 

criação dos jogos ainda é pouco estudada. 

O uso de serious games como plataformas educativas vai ao encontro de inúmeros objetivos da 

aprendizagem nas Ciências da Saúde. Nesse sentido, compartilham as mesmas vantagens do uso de 

simuladores para treinamento de estudantes, permitindo a prática em ambientes seguros e sem expor 

os pacientes a riscos, padroniza os treinamentos e estimula a aquisição de conhecimentos específicos 

de maneira mais econômica e com maior alcance (Wang et al., 2016). 

A despeito das vantagens propagadas sobre o uso dos serious games para a educação médica, 

o seu desenvolvimento é complexo e há muitos empecilhos a serem transpostos. O desenvolvimento 

de um serious game para a educação médica requer conhecimentos nas áreas de medicina, educação e 

tecnologia da informação, atendendo aos requisitos básicos de um jogo: modelagem, design específico 

e sistema de pontuação (Olszewski; Wolbrink., 2016). 

Além disso, uma revisão sistemática conduzida por Wang et al. (2016) mostrou que, apesar da 

vasta abrangência dos objetivos a serem alcançados com o uso dos serious games no âmbito da 
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educação médica, a qualidade desses jogos – considerando-se princípios pedagógicos, design e 

desenvolvimento – ainda é heterogênea, sendo necessária a criação de algoritmos para seu 

desenvolvimento, validação e distribuição. 
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